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The article presents a review of publications devoted to the use of regenerative technologies in the treatment of gynecological pathologies. The 
authors describe possible ways to solve these problems by analyzing the experimental studies conducted in the world. Identified the main indications 
for tissue engineering: Asherman’s syndrome, primary ovarian failure, infertility caused by chemotherapy, a “niche” in the uterus, endometrial 
pathology (endometriosis, endometrial problems, etc.), cervical pathology, female genital tract abnormalities, pelvic organ prolapse. The results of 
clinical trials of cell therapy aimed at treating infertility caused by Asherman syndrome and primary ovarian failure, female genital tract abnor-
malities, as well as such rare pathology as a “niche” of the uterus. At the preclinical stage, in addition to the above, considered cellular therapy of 
cervical pathologies, endometrial diseases and pelvic organ prolapse. Eximined cell cultures and the level of their influence on the regeneration of 
the female reproductive system structures, presented the biological scaffolds that stimulate the growth of stem cells, their effectiveness and short-
comings are covered.
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Современные аспекты использования 
клеточных технологий в гинекологии
В предлагаемом систематическом обзоре представлен анализ данных клинических и доклинических исследований в области гинеколо-
гии, в которых применяли клеточные технологии. Определены основные показания для применения тканеинженерных конструкций: 
синдром Ашермана, первичная яичниковая недостаточность, бесплодие, несостоятельность рубца на матке, патологии эндометрия 
(эндометриоз, проблемы эндометрия и др.), патологии шейки матки, аномалии развития женской половой сферы, пролапс тазовых 
органов. На данный момент описаны результаты клинических испытаний клеточной терапии, направленной на лечение бесплодия при 
синдроме Ашермана и первичной яичниковой недостаточности, врожденных аномалиях женской половой сферы, а также при такой 
редкой патологии, как несостоятельность рубца на матке. На доклинической стадии помимо вышеперечисленных рассматривается 
клеточная терапия патологий шейки матки, заболеваний эндометрия и пролапса тазовых органов. Представлены клеточные культуры 
и уровень их воздействия на процессы регенерации структур половой системы женщины, рассмотрены биологические матрицы, сти-
мулирующие рост стволовых клеток, их эффективность и недостатки. В настоящее время в России появилась нормативно-правовая 
база для внедрения в клиническую практику новых средств лечения с использованием живых клеток человека.
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Введение
Регенеративная медицина ― междисциплинарная 
область медицины, использующая инженерные и био-
логические принципы для частичной или полной ком-
пенсации функций поврежденных или утраченных 
органов (тканей),  включающая  такие направления, 
как тканевая инженерия и клеточная терапия [1, 2]. 
Клеточная терапия связана со стимулированием ткане-
вой (клеточной) регенерации посредством сигнальных 
молекул трансплантированных стволовых клеток на 
морфологически и структурно сохранные соматические 
клетки и внеклеточный матрикс [3]. Тканевая инжене-
рия предполагает восстановление целостности и функ-
ций тканей и органов с помощью биоискусственных 
тканевых конструкций, которые включают в себя сле-
дующие компоненты: клетки, выполняющие различные 
функции; биодеградируемый материал, используемый 
в качестве матрикса; биоактивные молекулы, которые 
оказывают стимулирующее действие на клетки повреж-
денной ткани [4].
С развитием биотехнологий и более глубокого по-
нимания механизма регенеративного действия стволовых 
клеток в последние годы ученые всего мира ищут под-
ходы к использованию клеточных технологий в репро-
дуктивной медицине, акушерстве и гинекологии. Усилия 
врачей в этой области, в первую очередь, направлены на 
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статочности, пролапса внутренних органов и врожденных 
аномалий развития половых органов.
В России с 2017 г. применение живых клеток в лече-
нии пациентов регулируется отдельным федеральным за-
коном № 180 «О биомедицинских клеточных продуктах», 
что создает условия для внедрения клеточных технологий 
в клиническую практику.
Методология поиска первоисточников. Основным ме-
тодом является систематический обзор литературы по 
теме применения регенеративных технологий в акушер-
стве и гинекологии. Поиск исследований производил-
ся в электронной библиотеке PubMed и в базe клини-
ческих исследований ClinicalTrials по запросам «tissue 
engineering», «stem cells», «obstetrics», «gynecology», а также 
с уточнением конкретных заболеваний; историческая 
глубина поиска не ограничивалась. По данным запро-
сам на ClinicalTrials найдено 32 исследования, на разных 
стадиях. На сайте PubMed по запросу «stem cells obstetrics» 
оказалось 4426 статей, «stem cells gynecology» ― 4490, «tis-
sue engineering obstetrics» ― 771, «tissue engineering gynecol-
ogy» ― 781. Для анализа было отобрано 69 исследований 
(71 публикация) независимо от типа, стадии и базы про-
ведения. Исследования, не относящиеся к теме обзора, 
были исключены. 
Применение регенеративных технологий
в лечении эндокринных форм бесплодия
Патологии яичников
Исследования эффективности применения клеточных 
технологий для патологии яичников проводят с целью 
восстановления функции фолликулов и инициирования 
нарушенного полового созревания [5, 6]. В том чис-
ле проводятся работы по созданию трехмерной модели 
искусственного человеческого яичника in vitro [7−11] 
и трансплантации различных клеточных линий живот-
ным с предварительно индуцированным повреждением 
фолликулов. Некоторые исследования уже вышли на 
клинический этап: в них подтверждена эффективность 
применения мезенхимальных стволовых клеток человека 
у пациенток с риском развития преждевременной овари-
альной недостаточности.
Первичная яичниковая недостаточность. Первичная 
яичниковая недостаточность (преждевременная недоста-
точность яичников, первичный гипогонадизм) является 
отдельной формой эндокринного бесплодия, включаю-
щей состояния, при которых отмечается потеря функций 
фолликулов у женщин в возрасте до 40 лет, в результате 
чего наблюдаются недостаточный синтез яичниками по-
ловых гормонов и компенсаторное повышение уровня 
фолликулостимулирующего гормона в крови.
Причинами развития первичной яичниковой недо-
статочности могут быть, в том числе, лучевая и химиоте-
рапия, что используется большинством исследователей 
для создания модели заболевания. Альтернативный метод 
воссоздания модели первичной яичниковой недостаточ-
ности был предложен M. Ghadami и соавт., которые за-
ражали мышей вирусом простого герпеса [12].
В наибольшем числе исследований, касающихся кле-
точной терапии первичной яичниковой недостаточности, 
клеточной линией являлись мезенхимальные стволовые 
клетки костного мозга, применяемые путем инъекции 
10 мл суспензии (5 × 105) мышам в яичник или путем 
внутривенного введения [13]. Как инъецированные, так 
и трансплантированные мезенхимальные стволовые 
клетки костного мозга позволили улучшить плодовитость 
мышей путем экспрессии гена FHSR (рецептор к фол-
ликулостимулирующему гормону), секреции эндотели-
ального фактора роста (vascular endothelial growth factor, 
VEGF) и уменьшения апоптоза клеток ткани. Оценка ре-
зультатов трансплантации производилась путем изучения 
способности к овуляции и измерения уровня сывороточ-
ного эстрадиола и фолликулостимулирующего гормона, 
концентрация которых увеличивалась [12, 14−18].
Другой клеточной линией были эндометриальные 
мезенхимальные стволовые клетки, полученные из мен-
струальной крови, которые вводили в хвостовую вену сте-
рилизованным мышам. Эффективность данной методики 
подтверждена как на стадии in vitro, так и в доклиниче-
ских испытаниях [19, 20].
S. Zhu и соавт. и J. Li и соавт. провели ряд иссле-
дований эффективности применения мезенхимальных 
стволовых клеток, полученных из пуповинной крови. 
После их трансплантации у мышей нормализовались 
эстральный цикл и уровень гормонов, а расширение ова-
риального резерва в результате увеличения секреции фак-
торов роста препятствовало развитию преждевременного 
старения яичников [21, 22]. 
Эпителиальные клетки, полученные из амниоти-
ческой жидкости человека, также оказались способны 
восстанавливать функции яичников. Их внутривенное 
введение повысило число фолликулов, а инъекции не-
посредственно в ткани яичников мышей способствовали 
ангиогенезу и формированию эндотелиальных клеток 
пупочной вены [23, 24].
Плаценту как источник мезенхимальных стволовых 
клеток использовали лишь в одном исследовании: транс-
плантация показала хорошие результаты в ускорении 
процессов репарации тканей яичника, обусловленные 
действием регуляторных Т-клеток [25].
Применение клеток, схожих с гранулематозными 
клетками яичников [26], и стволовых клеток, полученных 
из жировой ткани [27], лишь косвенно отразилось на про-
цессе фолликулогенеза. Функция яичников мышей улуч-
шилась после трансплантации, однако непосредственной 
дифференцировки введенных клеток в компоненты фол-
ликула не происходило.
Все доклинические испытания показали положитель-
ную динамику восстановления нарушенных функций яич-
ников после трансплантации различных клеточных линий 
стволовых клеток человека, что говорит о необходимости 
проведения клинических испытаний с данными клеточны-
ми продуктами и их возможной результативности.
Множество клинических исследований по устране-
нию причин бесплодия при первичной яичниковой недо-
статочности в настоящее время находятся в стадии набора 
участников. Целью большинства из них является оцен-
ка действия стволовых клеток разного происхождения 
на улучшение показателей имплантации при инъекции 
сперматозоидов в цитоплазму ооцита. К исследуемым 
клеткам относятся эмбриональные стволовые клетки, по-
лученные из клеток трофобласта; мезенхимальные ство-
ловые клетки, полученные из плаценты; мезенхимальные 
стволовые клетки пуповины человека; стволовые клетки 
костного мозга; гемопоэтические стволовые клетки; жи-
роподобные стволовые клетки, а также скаффолды (от 
scaffolding — строительные леса), поверхность которых 
модифицирована коллагеном с пуповинными мезенхи-
мальными стволовыми клетками.
Эффективность трансплантации мезенхимальных 
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ниями, проведенными в университете Аль-Азхар (Каир, 
Египет). Из 112 пациентов с высоким риском развития 
преждевременной овариальной недостаточности после 
клеточной терапии овариальная недостаточность была 
установлена в 10 случаях, т.е. у 9% исследуемых. Это яв-
ляется достоверным подтверждением целесообразности 
проведения широкомасштабных исследований для вне-
дрения данной технологии в практику [28].
Оофорит. Другой патологией, для лечения которой 
ученые начали разрабатывать тактику лечения с приме-
нением клеточных продуктов, стало хроническое воспа-
ление яичников, или оофорит. Для его имитации мышам 
внутрибрюшинно вводили инактивированную вакцину, 
содержащую Staphylococcus aureus. В дальнейшем мышам 
в экспериментальной группе внутривенно вводили кри-
оконсервированные мезенхимальные стволовые клетки 
костного мозга, полученные из бедренной кости человека, 
в дозе 0,5 × 106 жизнеспособных клеток в 0,2 мл раствора 
Хенкса. На 21-й день после трансплантации лейкоцитар-
ная инфильтрация уменьшилась, число развивающихся 
фолликулов превысило число атрезирующих. Количество 
беременностей в естественном эстральном цикле после 
введения клеток увеличилось на 20% [29].
Бесплодие в результате химиотерапии. Исследовалась 
возможность применения стволовых клеток, получен-
ных из жировой ткани, для повышения эффективности 
трансплантации яичников. В качестве модели были взяты 
мыши с комбинированным иммунодефицитом. В транс-
плантатах, содержащих стволовые клетки, полученные 





) и дифференцировку клеток в CD34+ 
эндотелиальные клетки сосудов, при этом объем диффе-
ренцировки коррелировал со значением рО
2
. Усиление 
васкуляризации, наблюдаемое на фоне пересадки скаф-
фолдов на фибриновой основе, нагруженных стволовыми 
клетками из жировой ткани, значительно повышает шан-
сы удачной трансплантации яичников [30].
Рост числа онкологических заболеваний обусловли-
вает огромный интерес к восстановлению фертильности 
женщин, проходящих лечение препаратами химиотера-
пии. Так, R. Smith и соавт. [31] доказали, что криокон-
сервация и аутотрансплантация ткани яичника не под-
ходят для лечения бесплодия пациенткам с онкологией 
ввиду риска повторного попадания в организм раковых 
клеток. Возможным решением является трансплантация 
изолированных ранних фолликулов, инкапсулированных 
в фибриновые гидрогели [31]. Во время культивирования 
наблюдалось 17-кратное увеличение объема ткани, ко-
торое зависело от способности фолликула изменять свое 
микроокружение путем выделения протеолитического 
фермента плазмина [32].
Применение регенеративных технологий
в лечении маточных форм бесплодия
Патологии матки
Следующим направлением доклинических испытаний 
с применением клеточных продуктов стали врожденные 
аномалии матки, эндометриоз, патология эндометрия 
и другие заболевания. Для создания модели поврежден-
ной матки механическим способом наносились повреж-
дения или резецировались участки рогов матки мыши, 
что приводило к образованию рубцов.
N. Lin и соавт. [33] и X. Li и соавт. [34] нагружали кол-
лагеновые скаффолды эндотелиальным фактором роста 
сосудов и человеческим фактором роста фибробластов. 
После инъекции наблюдалось ремоделирование повреж-
денной ткани: регенерация эндометрия, миоцитов, уси-
ление васкуляризации, что создавало условия для разви-
тия беременности [33, 34].
R. Young и G. Goloman создали «неомиометрий» пу-
тем культивирования миоцитов человека, полученных 
во время проведения кесарева сечения, на бесклеточных 
скаффолдах, созданных из миометрия крыс. Было за-
регистрировано наличие сократительной способности 
в ксенонеометрии (человеческие миоциты + крысиный 
каркас), однако амплитуда сокращений была значитель-
но меньше, чем в естественном мышечном слое матки, 
что не позволяет применять его в качестве альтернативы 
естественному миометрию [35].
Использование эпителиальных клеток в сочетании 
со стромальным слоем показало свою эффективность 
как в исследованиях in vitro [36], так и в доклинических 
испытаниях. Рецеллюляризированные с помощью них 
скаффолды, нагруженные стволовыми клетками, обра-
зовывали при трансплантации в матку свиньи органопо-
добную структуру, что продемонстрировало возможность 
взаимодействия маточной ткани свиньи со стволовыми 
клетками человека [37].
Для восстановления структур и функций маточной 
ткани ученые использовали несколько клеточных линий. 
T. Song и соавт. [38] разработали модель маточной ткани 
на основе эмбриональных стволовых клеток, в то время 
как D. Fan и соавт. [39] трансплантировали мезенхималь-
ные стволовые клетки пуповинной крови. По результатам 
обоих исследований наблюдалось усиление процессов 
регенерации маточной паренхимы и устранение ее де-
фектов, что может стать приоритетным направлением 
терапии несостоятельности рубца на матке.
Синдром Ашермана. Большое внимание ученых было 
уделено синдрому Ашермана, который характеризуется 
внутриматочной адгезией (синехиями) или фиброзом, 
возникающим вследствие повреждения базального слоя 
эндометрия, что часто приводит к гипоменорее или аме-
норее и бесплодию [40].
I. Cervelló и соавт. [40] провели исследование, осно-
вой которого являлась имплантация и пролиферация 
CD133+ стволовых клеток, полученных из костного 
мозга, на животной модели синдрома Ашермана. Была 
продемонстрирована эффективность данного метода: 
клетки локализовались вокруг кровеносных сосудов эн-
дометрия, индуцируя пролиферацию окружающих тка-
ней [40]. Подобное исследование, проведенное J. Wang 
и соавт. [41] на 48 крысах, показало те же результаты: 
инъекция мезенхимальных стволовых клеток костно-
го мозга в хвостовую вену или в полость матки спо-
собствовала увеличению количества желез эндометрия 
и снижению частоты фиброза (p < 0,05). Эффективность 
применения мезенхимальных стволовых клеток костно-
го мозга на доклиническом этапе подтверждают и дру-
гие исследования, проведенные в Соединенных Штатах 
Америки и Турции [42, 43].
В клиническую практику трансплантацию CD133+ 
стволовых клеток внедрили X. Santamaria и соавт. [44]. 
У всех 11 пациентов с синдромом Ашермана наблюда-
лось улучшение визуальных характеристик полости матки 
и увеличение толщины эндометрия уже через 2 мес после 
терапии стволовыми клетками [44].
В исследовании L. Xu и соавт. [45], проведенном на 
64 крысах, трансплантация скаффолда со стволовых кле-
ток пуповинной крови человека привела к деградации 
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коллагена по сравнению с группами контроля. L. Zhang 
и соавт. [46] поврежденный эндометрий создавали путем 
введения 95% этанола. Морфология эндометрия и частота 
имплантации эмбрионов у крыс значительно улучшились 
на 8-й день после трансплантации мезенхимальных ство-
ловых клеток пуповинной крови.
L. Gan и соавт. [47] выдвинули гипотезу о том, что 
трансплантация амниотических мезенхимальных стро-
мальных клеток человека способствует регенерации эн-
дометрия после его повреждения у крыс благодаря их 
иммуномодулирующим свойствам. В качестве марке-
ров использовали секрецию провоспалительных (фак-
тор некроза опухоли-α и интерлейкин-1β) и противо-
воспалительных (основной фактор роста фибробластов 
и интерлейкин-6) цитокинов, уровень которых снижался 
и увеличивался соответственно в сравнении с группой 
контроля [47].
На клинические стадии вышли исследования по им-
плантации аутологичных стволовых клеток субэндоме-
трия женщинам с синдромом Ашермана. Терапия сопро-
вождалась приемом эстрогенов и привела к тому, что у 5 
из 6 пациенток отмечалось восстановление менструаль-
ного цикла [48].
Интересной разработкой H. Yang и соавт. [49] явля-
ются гидрогелевые скаффолды. Комбинацию гидрогеля 
Pluronic F-127, витамина C и стромальных клеток кост-
ного мозга вводили крысам в маточный рог. Результаты 
показали, что витамин С уменьшает цитотоксический 
эффект PF-127, способствует выживанию и росту клеток 
и, как следствие, благоприятствует восстановлению по-
врежденного эндометрия при внутриматочных сращени-
ях, синехиях [49].
Патологии эндометрия
Основная функция эндометрия ― обеспечение 
успешной имплантации эмбриона ― нарушается при его 
различных заболеваниях воспалительной (эндометриты) 
и невоспалительной (эндометриоз, гиперплазия эндо-
метрия, полипы) этиологии, что может привести к бес-
плодию. Ученые из разных стран занимаются поиском 
эффективной стратегии борьбы с этими патологиями. 
Для создания модели в доклинических испытаниях лапа-
ратомическим доступом обнажали рог матки, производи-
ли разрез и небольшой его участок удаляли.
В качестве клеточного продукта L. Ding и соавт. [50] 
использовали мезенхимальные стволовые клетки костно-
го мозга, которыми нагружали коллагеновые скаффолды, 
после трансплантации которых повышалась пролифе-
ративная активность эндометрия и миоцитов, улучша-
лась микроциркуляция и восстановливалась способность 
к имплантации и плацентации. 
Q. Shi и соавт. [51] в ходе клинических испытаний до-
казали возможность дифференцировки мезенхимальных 
стволовых клеток вартонова студня пупочного канатика 
в клетки, подобные эпителиальным и мезенхимальным 
клеткам эндометрия.
M. Fayazi и соавт. [52] сконструировали in vitro эн-
дометриоподобный эпителий на основе CD146+ мезен-
химальных клеток эндометрия человека, которые про-
демонстрировали способность образовывать железистые 
трубчатые структуры. Применение созданной культу-
ральной системы возможно в клеточной терапии и при 
нарушении имплантации эмбрионов у человека.
Отдельно изучалась проблема тонкого эндометрия ― 
патологии, при которой его толщина меньше 0,5 см, что 
препятствует имплантации яйцеклетки. Тонкий эндоме-
трий имитировали у крыс путем введения этанола в по-
лость матки. Клеточной линией во всех доклинических 
испытаниях были мезенхимальные стволовые клетки 
костного мозга, которые вводили в хвостовую вену крыс 
или непосредственно в полость матки. Во всех экспе-
риментальных группах отмечались следующие измене-
ния: увеличение толщины эндометрия и более высокая 
экспрессия цитокератина, виментина, интегрина αγβ3 
и лейкемия-ингибирующего фактора, что говорит о пер-
спективности использования данной клеточной линии 
в терапии тонкого эндометрия [53, 54].
Для создания модели эндометрия с целью ремоде-
лирования внутреннего слоя матки кроликам вводили 
сыворотку крови беременной кобылы, гонадотропин 
и хорионический гонадотропин человека. Затем клетки 
эндометрия, взятые в пролиферативной фазе, культиви-
ровались с сывороточным эстрадиолом и прогестероном 
на коллагеновых каркасах. Реконструированный эндо-
метрий был аналогичен естественному эндометрию по 
структуре и функции [55].
В Японии изучалась возможность регенерации 
функционального слоя эндометрия методом «клеточно-
го пласта». В качестве основы использовали мезенхи-
мальные стволовые клетки и клетки эндометрия мыши. 
Гистологический анализ показал, что клеточные пла-
сты, содержащие клетки эндометрия, образовали после 
трансплантации на ягодичную мышцу мышей и крыс эн-
дометриоподобную ткань с эндометриальными железами, 
имеющими рецепторы к эстрогену [56]. В исследовании 
K. Miyazaki и T. Maruyama [57] отмечалось восстановле-
ние маточной структуры и фертильности. Способность 
матки поддерживать беременность после пересадки «кле-
точного пласта» подтверждена и G. Kuramoto и соавт. 
[58], которые трансплантировали клетки матки крысы, 
меченные зеленым флуоресцентным белком, что позво-
лило визуализировать изменения маточной ткани после 
трансплантации.
Патологии шейки матки
Ремоделирование шейки матки является перспек-
тивным направлением, т.к. различная ее патология ведет 
к ряду серьезных последствий: самопроизвольному пре-
рыванию беременности на ранних сроках, осложнениям 
во время беременности и родов, бесплодию и т.д. 
M. House и соавт. [59] помещали цервикальные 
клетки, взятые у женщин в пременопаузе после гисте-
рэктомии, на пористые скаффолды на основе фиброи-
на шелка в присутствии или отсутствии динамической 
культуры. Клетки размножались в трех измерениях, 
синтезируя внеклеточный матрикс, сходный по биохи-
мическому составу и морфологии с таковым нативного 
органа [59]. 
Методом управляемой сборки «снизу вверх» церви-
кальных клеток-предшественниц без применения скаф-
фолдов V. de Gregorio и соавт. [60] создали модель шейки 
матки, представленную стромой, которая была схожа по 
составу внеклеточного матрикса, организации и уровню 
дифференцировки эпителия с нативным аналогом.
Аномалии влагалища 
Для восстановления целостности влагалища при 
врожденных аномалиях его развития и клоакальной фор-
ме аноректальных мальформаций ученые R. de Filippo 
и соавт. [61] использовали эпителиальные клетки вла-
галища и гладкомышечные клетки, которые высевали 
на скаффолды из полигликолевой кислоты и подкожно 
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имплантировали мышам. Спустя месяц на месте транс-
плантации обнаруживалась васкуляризированная ткань 
влагалища, миоциты которой обладали способностью 
к сокращению [61]. Другая клеточная линия (мезенхи-
мальные стволовые клетки костного мозга) культиви-
ровалась с эпителиоцитами влагалища на матрице из 
подслизистой оболочки тонкой кишки, а затем была 
имплантирована во влагалище крысы. Спустя некоторое 
время отмечались инфильтрация внеклеточного матрик-
са и экспрессия эпителиальных маркеров, свидетель-
ствующие о том, что мезенхимальные стволовые клетки 
костного мозга приобрели фенотип эпителиоцитов при 
сокультивировании с последними [62].
A. Raya-Rivera и соавт. [63] провели клиническое ис-
пытание, в ходе которого реконструировали влагалище 
у пациенток с синдромом Майера−Рокитанского−Кю-
стера−Хаузера с применением аутологичных эпителио-
цитов влагалища и миоцитов, полученных при биопсии 
у пациенток с врожденной аплазией влагалища. Вось-
милетнее наблюдение показало, что трансплантация не 
только привела к восстановлению влагалища, но и по-
зволила пациенткам вести полноценную половую жизнь 
[63].
Доказала свою эффективность трансплантация 
скаффолдов на основе подслизистой оболочки тонкой 
кишки свиньи, нагруженных стволовыми клетками, по-
лученными из поперчено-полосатой мускулатуры, при 
вагинальном пролапсе. Аутологичные клеточные транс-
плантаты, имплантированные крысам после гистерэк-
томии и частичной вагинэктомии, стимулировали ре-
паративные процессы во влагалище и предотвращали 
фиброз [64].
Пролапс тазовых органов
Родовые травмы половых путей, ожирение, врож-
денная слабость тканей тазового дна ведут к развитию 
пролапса тазовых органов, которое сопровождается 
расстройствами мочеиспускания. Для лечения пато-
логии ученые использовали биомедицинские клеточ-
ные продукты на основе различных клеточных ли-
ний: фибробластов слизистой оболочки полости рта, 
мезенхимальных стволовых клеток костного мозга, 
W5C5-обогащенных эндометриальных мезенхимальных 
стволовых клеток человека и регенеративных клеток 
эндометрия, источником которых являются активно 
регенерирующие слои матки и менструальная кровь, 
а также мезенхимальных стволовых клеток, полученных 
из жировой ткани крыс и пуповинной крови [65−71]. 
Доклинические испытания показали, что все эти кле-
точные линии могут быть использованы в терапии 
пролапса. Подкожная трансплантация скаффолдов на 
желатиново-полиамидной основе, нагруженных W5C5-
обогащенными эндометриальными мезенхимальными 
стволовыми клетками человека, привела к уменьшению 
воспалительной инфильтрации, неоваскуляризации, 
усиленной регенерации тканей тазового дна, что наряду 
с большой растяжимостью данной сетки говорит в поль-
зу ее эффективности [67]. Имплантация мезенхималь-
ных стволовых клеток из пуповинной крови на мягкой 
пропиленовой сетке в заднюю стенку влагалища дала 
аналогичные результаты [69]. Сетки, изготовленные из 
скаффолдов на основе фиброина шелка, нагруженные 
мезенхимальными стволовыми клетками из жировой 
ткани крыс, имплантированные крысам в пузырно-
маточное углубление, обладали большой прочностью 
и высокой продольной упругостью [68].
Обсуждение
В таблице приведены результаты применения кле-
точных технологий в клинических исследованиях, до-
клинических исследованиях на животных и в исследова-
ниях in vitro, целью которых была оценка безопасности 
и эффективности при лечении гинекологической па-
тологии. В большинстве исследований стволовые клет-
ки инъецировали внутривенно или трансплантировали 
непосредственно в полость пораженного органа (на-
пример, в полость яичника мышей при первичной яич-
никовой недостаточности или в полость матки при 
синдроме Ашермана). Из данных таблицы следует, что 
наиболее часто как в клинических, так и в доклиниче-
ских испытаниях в качестве клеточной линии выступали 
мезенхимальные стволовые клетки костного мозга, что 
обусловлено их наибольшей изученностью среди всех 
типов клеточных культур в регенеративной медици-
не, мультипотентностью, способностью к специфиче-
ской миграции к месту повреждения, дифференцировке 
в различные виды ткани, адгезионными и иммуносу-
прессивными свойствами и относительной простотой 
забора клеток (преимущественно из подвздошной кости 
под местной анестезией). Результаты всех проведенных 
испытаний свидетельствуют об эффективности при-
менения мезенхимальных стволовых клеток костного 
мозга, после трансплантации которых отмечалось увели-
чение количества желез эндометрия, увеличение его тол-
щины и снижение степени фиброза у мышей с моделью 
синдрома Ашермана; восстановление фолликулогенеза 
и повышение фертильности у животных с бесплодием, 
развившемся на фоне химиотерапии или первичной 
яичниковой недостаточности. 
Эндометриальные клетки, обладающие регенера-
тивным потенциалом, в исследованиях in vitro и in vivo 
проявили иммуномодулирующие, ней ропротективные, 
противоопухолевые и антигенные свой ства, что гово-
рит о возможности их использования в качестве альтер-
нативы мезенхимальным стволовым клеткам костного 
мозга. 
Применение стволовых клеток костного мозга в кли-
нических исследованиях также было успешным: так, у па-
циенток с синдромом Ашермана I стадии после терапии 
отмечалась нормальная структура эндометрия [44], при 
экстракорпоральном оплодотворении наступала бере-
менность [48]; при бесплодии на фоне первичной яич-
никовой недостаточности после трансплантации мезен-
химальных стволовых клеток костного мозга в полость 
матки у 6 из 10 пациенток наступила беременность [28]. 
Помимо данной линии клеток, исследователи применяли 
также фолликулы, находящиеся на ранней стадии разви-
тия, гемопоэтические стволовые клетки, стволовые клет-
ки жировой ткани, мезенхимальные стволовые клетки из 
пупочной вены, эпителиальные клетки амниотической 
жидкости, гранулезоподобные клетки, эндотелиальный 
фактор роста сосудов, трансплантация которых приводи-
ла к повышению фертильности у животных с бесплодием 
на фоне первичной яичниковой недостаточности и хими-
отерапии. Рандомизированные клинические испытания 
I/II фазы у пациенток с «нишей» в полости матки по-
казало, что трансплантация мезенхимальных стволовых 
клеток пупочного канатика способствовала устранению 
дефектов эндометрия [39].
При синдроме Ашермана, патологиях эндометрия 
и шейки матки, врожденных аномалиях влагалища, 
клоакальных мальформациях, вагинальном пролапсе 
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и пролапсе тазовых органов активно применялась транс-
плантация клеток на скаффолдах. Первое клиническое 
испытание по трансплантации скаффолдов, заселенных 
аутологичными эпителиальными стволовыми клетка-
ми влагалища и миоцитами, пациенткам с вагинальной 
аплазией продемонстрировало отличный результат: после 
восьмилетнего наблюдения отмечалось восстановление 
функции влагалища [63]. 
Результативность доклинических испытаний свиде-
тельствует о необходимости планирования новых клини-
ческих исследований, а эффективность в рамках клини-
ческих исследований ― о целесообразности их внедрения 
в клиническую практику.
Заключение
Данные литературы, посвященные применению со-
временных клеточных технологий в гинекологии, без-
условно, свидетельствуют о перспективности данного на-
правления в регенеративной медицине. Представленные 
доклинические исследования, а также полученные в ходе 
их обнадеживающие результаты должны являться основа-
нием и стимулом для проведения клинических исследова-
ний и применения клеточных технологий в клинической 
практике.
Внедрение клеточных технологий представляет со-
бой сложный, многоступенчатый процесс, занимающий 
большое количество времени. Однако нельзя исключить, 
что в недалеком будущем использование клеточных тех-
нологий позволит изменить наше представление о прин-
ципах лечения многих гинекологических заболеваний.
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